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Cobertura universal

. -, . [ idad
Organizacion Mundial de la Salud: U e Becarrotto

 El objetivo de la cobertura sanitaria universal es asegurar
gue todas las personas reciban los servicios sanitarios
gue necesitan, sin tener que pasar penurias financieras
para pagarlos. Para que una comunidad o un pais pueda
alcanzar la cobertura sanitaria universal se han de
cumplir varios requisitos, a saber:

— un sistema de salud sélido

— un sistema de financiacion de los servicios de salud
— acceso a medicamentos y tecnologias esenciales

— personal sanitario bien capacitado.



¢ Como estamos en Chile? UIDD Gl Besarrolio

1. La atencion en el sistema publico no es oportuna y de
calidad

2. Falta de acceso y de movilidad en el sector privado

3. Deficiencias en la Institucionalidad regulatoria,
financiera y de provision de servicios en el sector salud

4. Falta de politicas de prevencion



Percepcion del Fonasa

seguin sus usuarios: LD &' besarrotto

Usuario FONASA

Atencion: Mala atencion prestador y
largos tiempos de espera

Cobertura: Mo hay especialistas, no cubre
todos los examenes

Costos: Bonos caros. Rermedios caros no
EENnericos

I
-
- -

- -

MNinguna

Acceso: Dificil acceder, acceso restrictivo a

centros de salud, no puede comprar - 7
bonos

Fuente: Superintendencia de Salud 2014



Fonasa: listas de espera
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Lista de espera en
(Base: quienss WE;EE;E%& desprotegido™ en A1 | 25%) Salud Crece y ]lega
- 21,8 millones de

casos retrasados

» Informe oficial indica que el 88% de inscritos ha
esperado mds de 120 dias por una consulta. De
los 226 mil usuarios que requieren cirugia, el 57%
lleva sobre 12 meses aguardando una operacion.

FONASA A
(Base: quienes responden “Desprofegide”, “Muy desprotegido” en Al | 34%)
Largos tismpos de espera para atencion
Poca disponibilidad de horss medicas

Poma disponibilidad die especalistes

Mals atencicn por parte de los funcionarices

TEMAS DE HOY

Bonos Precics son caros

Baja calided de medicos y profesionales de Ia salud

Largos timmipos de sspers pars atencon

Poca disponibilidad de horas médicas

Poca disponibilidad de especialistas

Mala atencon por parte de los funcionarios
Boonoes) Precios mon caros

Baja calided de médicos ¥ profesionales de |2 salud

Hay poca cobertura

Mrs razon
Fuente: Superintendencia de Salud 2014



Listas de espera, problema de los sistemas sin

Universidad

libertad de eleccion y proveedor unico UIDD el Becarrolio

Patients Having to Wait More Than Four Months for Surgery (as percentage of all adult
surgery patients receiving elective [nonemergency| surgery in last two years)

36%

United States Australia New Zealand Canada Britain

Fuente: Goodman 2005



Debilidades en el sistema de financiamiento de los
servicios y en los gobiernos

Uni idad
corporativos U e Becarrotto

164.000

Sostenido aumento de deuda en el [argo PIAZO s et foms ot e e 2 décats e o e,

Mantes en miles de pesos ajustados a octubre de 2014,
O Ceuwla tata I
. Males o ¢l plan AUGE
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P. Aylwin E. Frel R. Lages M. Bachelet 5. Pifera Bachelet i

Pasivos suman $164 mil millones y la autoridad reconoce 1,8 millones de personas aguardandn por atencion

Récord de deuda hospitalaria: Salud lo atribuye a
déficit estructural y expertos, a baja productividad



ISAPRE

Problemas en el [Base: quienss responden ‘Desprotegida”, “Muy desprotegis” en A1 | T%)

sistema privado it e i

Bonas{Precios son caros

Poca disponibifidad de horas medicas

Usuario ISAPRE Paca disponibilidad de especialistas

- Hey poca cobertura

Costos: Mo avisan de alzas en Baja calidad de medicos y profesicnales de I salud
Eenéricos Otra razan

Cobertura: Mala cobertura - 23
[gj.enfermedades preaxistantes)
ISAPRE

. [Baze: quienss responden ‘Desprotegide”, “Muy desprotegido” en A1 | T%)

Atencion: Mala atencion - 18 Largos tiempos de espera para atencidn
Poca disponibilided de horas médicas

Poca disponibilidad de especislistas
Ninguna . 1o Maln atencidn por parte de los funciararios
BomosPredios son caras

acceso: Dificll acceder, accaso Bajs calidad de medicos y profesicrales de In sshed
restrictivo a centros de salud, I 4

L . » Hay pocs coberturs
discriminacion por edad y saxo =

g Citra razon

Fuente: Superintendencia de Salud 2014



Soluciones: seguro Unico versus

multiseguros LD &' besarrotto

e Seguro unico tiene desventajas:
— Listas de espera
— Pacientes mas influyentes se saltan las listas
— Discriminacion en tratamientos costosos a los mas viejos,
pobres, de zonas rurales, minorias inmigrantes

— Poco acceso a tecnologia avanzada (tratamientos y
medicamentos)

e Es por ello que diversos paises con seguro unico han
iIdo incorporando mecanismos de mercado para
solucionar sus problemas
(Inglaterra, Holanda, Alemania)



Multiseguros:

Tienen las ventajas de
posibilidad de elegir (valorada
por las personas), promover la
competencia, la innovacion y
acceso a tecnologia

Implementar Plan Garantizado
de Salud en sistema de
Isapres (Fondo Solidario entre
Isapres)

Desafio de incorporar al
Fonasa y ampliar libertad de
eleccion
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Quienes prefieren ISAPRE I

M Primera mencion Jtras menciones

Mejor cobertura -_ 26

Atencion oportuna _ 20
Atencion es mas amable - 16

Puedo elegir donde atenderme - 42

Me da acceso a mejores centros a0
de salud F

Fuente: Superintendencia de Salud 2014



Otros cambios institucionales para cobertura

universal efectiva DD 6 Beearrotio

 Fonasa: independencia del MINSAL y mayores
atribuciones, particularmente pagos a prestadores

* Prestadores estatales: deben competir en igualdad de condiciones
—mas autonomia y traspaso de riesgo en mecanismos de pago (por
resultados, DRG, etc.). Mas autonomia y gobiernos corporativos
modernos

e Superintendencia de Salud: debe fiscalizar de manera equivalente a
seguro estatal e Isapres

 Mecanismo de reajuste de precios: definido en la ley con criterios
claros, transparentes y objetivos

« Medicos Especialistas
e Capacidad resolutiva en nivel primario

« Mejorar prevencion: salud primaria, fondo de prestaciones
preventivas, politica nacional (volver a poner en marcha “Elige Vivir
Sano”)



	Cómo avanzar a una cobertura universal efectiva en Salud���
	Cobertura universal�Organización Mundial de la Salud:
	¿Cómo estamos en Chile?
	Percepción del Fonasa �según sus usuarios:
	Fonasa: listas de espera
	Listas de espera, problema de los sistemas sin libertad de elección y proveedor único
	Debilidades en el sistema de financiamiento de los servicios y en los gobiernos �corporativos
	Problemas en el �sistema privado
	Soluciones: seguro único versus multiseguros
	Multiseguros:
	Otros cambios institucionales para cobertura universal efectiva

